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  ﭼﻜﻴﺪه
از اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣﻜﺎﻳـﺖ ﺎﻟﻌـﺎت ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻣﻄ :ﻣﻘﺪﻣـﻪ
ﻛـﻪ در  از آﻧﺠﺎ .ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ ﭘﺲ از زﻟﺰﻟﻪ دارد
ﻣﺸ ــﻜﻼت ﮔﻮارﺷ ــﻲ در  ﺔرﻳﺸ ــ ،ﺑﺮﺧ ــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت 
ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ و ﭘـﺲ از اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ 
اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ  ﮔﺴـﺘﺮدة ﺷـﻴﻮع ﺷـﺎﻫﺪ ﻧﻴـﺰ زﻟﺰﻟﻪ 
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ آن اﺳـﺖ ﺗـﺎاﻳـﻦ  .ﻫﺴـﺘﻴﻢ
رواﻧﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷـﻲ در ي اﺧﺘﻼﻻت ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑـﻢ در ﺳـﺎل  ﺔن ﺗﺮوﻣـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از زﻟﺰﻟ  ـﺎﺑﻴﻦ ﻣﺼﺪوﻣ
ي ﺷـﻬﺮ ﻛﺮﻣ ـﺎن ﻫـﺎ ندر ﻳﻜـﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎرا  2831








ن ﺗﺮوﻣـﺎي ﺎدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﻣﺼﺪوﻣ: ﻫﺎ شرو
ﻧﺎﺷـﻲ از زﻟﺰﻟـﻪ ﻛـﻪ در ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد  ﭘـﻮر ﻛﺮﻣـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﻮدﻧـﺪ اﻓﻀـﻠﻲ 
 دارايﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﻪ دو ﮔ ــﺮوه . ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ 
ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ و ﺑﺪون ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ 
از ﻃﺮﻳـﻖ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  اﺿـﻄﺮاب و  ﺔﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣ . ﺷـﺪﻧﺪ 
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷـﻚ ﺑـﺮاي  ،ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
  . ﺪﺷﺗﻜﻤﻴﻞ 
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران  04در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 53. ﺮدﻧـﺪﺑﺑﺴـﺘﺮي از ﻣﺸـﻜﻼت ﮔﻮارﺷـﻲ رﻧـﺞ ﻣـﻲ 
درﺻﺪ دﭼﺎر  04 ،اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ درﺻﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺑﻲ
درﺻـﺪ دﭼـﺎر ﺳـﻮزش ﺳـﺮدل  52ﺳﻴﺮي زودرس و 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران  اﺿﻄﺮاب و ةﻧﻤﺮ .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺮاز ﮔـﺮوه داري ﺑﺎﻻ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﻪ ﺑﺎ
  (50.0<p).ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ
ت رواﻧﻲ ﻻﻴﻦ اﺧﺘﻼﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺴـﻜﻴﻦ  ،ﮔﻮارﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﭘـﺲ از زﻟﺰﻟـﻪ  ﻋﻼﺋﻢو 
دﻳﺪﮔﺎن زﻟﺰﻟـﻪ  آﺳﻴﺐدرﻣﺎﻧﻲ  ﺎتاﻗﺪاﻣدر  رواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ
  . ﮔﺮدد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺑﻢ، ﺗﺮوﻣﺎ،  ﺔﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ، زﻟﺰﻟ :ﻛﻠﻴﺪي ﻛﻠﻤﺎت
  .اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ












































درﺻـﺪ ﺷـﻬﺮ ﺑ ـﻢ ﺑ ـﺮ اﺛ ـﺮ زﻟﺰﻟ ـﻪ  09، 2831  در دي
 ﻣﺠـﺮوح در  00004ﺗـﺎ  00042 ﺣﺪود و ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪ
ﻣﺮاﻛﺰ درﻣـﺎﻧﻲ در اﻳﻦ ﺣﺎدﺛﻪ، . ﺪﺷاﻳﻦ ﺣﺎدﺛﻪ ﮔﺰارش 
 ﺑﺴـﻴﺎري  و دﻳﺪ آﺳﻴﺐﺑﻪ ﺷﺪت  ﺳﻴﺴﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﺄو ﺗ
 ﻣﺼـﺪوم  ﻧـﺪ ﻳـﺎ ﻛﺮد ﻓﻮت ﻣﺮاﻛﺰ اﻳﻦ ﺑﻮﻣﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن از
 ﺑﺴـﺘﮕﺎن  از و ﻣﻮاﻇﺒﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﻳﺎ و ﻧﺪﺷﺪ
ﻓﺮﺻـﺘﻲ  دﻳﮕـﺮ  ﻛـﻪ  ﻃـﻮري  ، ﺑﻪﻧﺪﺷﺪ ﺧﻮد  آﺷﻨﺎﻳﺎن و
 درﻣـﺎن و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ةﺣـﻮز در وﻇﻴﻔـﻪ ماﻧﺠـﺎ ﺑـﺮاي
ﻣﺠﺮوﺣـــﺎن و  ﺑﻴﺸـــﺘﺮ، رو اﻳـــﻦ از. (1) ﻧﺪاﺷـــﺘﻨﺪ
 ﻣﻨـﺎﻃﻖ دﻳﮕـﺮ ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺪيﮔﺎن ﺟدﻳﺪ آﺳﻴﺐ
آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺖ . ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻧﺘﻘﺎلااز ﺟﻤﻠﻪ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن  ﻛﺸﻮر
ﺿـﺎﻳﻌﺎت  و ، ﺳـﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن ﻫـﺎ  ﻧﺮم و ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
. ﺑـﻮد  ﻫـﺎ  نﻛﻠﻴﻮي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ اﻋـﺰام ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎ 
ﺷـﻜﺎﻳﺎﺗﻲ ﺟﻤﻠـﻪ ﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ ﻧﻴـﺰ از ﻫﻤﭽﻨﻴ
ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺲ از زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ از ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺑﻮد
   (.2) ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
 ﺑﻴﺸـﺘﺮ  زﻟﺰﻟﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺛﺮات روانﺑﻪ  اﺧﻴﺮ ﻫﺎي دﻫﻪ در
 زاياﺳـﺘﺮس  ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺷـﺮاﻳﻂ . اﺳﺖﺷﺪه ﺗﻮﺟﻪ 
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻠـﻞ از ﻳﻜـﻲ را ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑﻼﻳ ـﺎي ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ
 ﻣﺼـﺮف  اﻓـﺰاﻳﺶ  در ﭘـﻲ آن  و ارﺷـﻲ ﮔﻮ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲﺑﺮ اﺳﺎس  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻋﻨﻮان ﮔﻮارﺷﻲ داروﻫﺎي
 در اﻧـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ  وﻗﺎﻳﻊ ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻛﻪ
 ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ  ﻫـﺎي ﭘﺎﺳـﺦ ، زﻟﺰﻟـﻪ  ﺑﺎزﻣﺎﻧـﺪﮔﺎن  از ﺑﺴﻴﺎري
 زاواﻗﻌﻪ اﺳـﺘﺮس  ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ از ﭘﺲ ﺧﺎص دار ﻋﻼﻣﺖ
ﺳـﺎﺧﺘﺎر   رﻳﺨﺘﮕـﻲ درﻫـﻢ  ،از دﺳﺖ دادن ﻋﺰﻳﺰان ﻧﻈﻴﺮ
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻫـﺎي ﺣﻤﺎﻳـﺖ دادن دﺳـﺖ زا و ﺟﺘﻤـﺎﻋﻲا
وﺟـﻮد اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،ﺑﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد (. 3)ﺷﻮد  دﻳﺪه ﻣﻲ
ن آﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷـﻲ و ارﺗﺒـﺎط ﻧﺪارد 
 ﭘﺮداﺧﺘـﻪ دﻳﺪﮔﺎن  وﻳﮋه در آﺳﻴﺐ رواﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت
 ﻣﻴـﺎن ارﺗﺒـﺎط ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﺪﮔﺎندﻳ ـ ﺳﻴﺐآ ﺑﻴﻦ در ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﺸﻜﻼت و اﺿﻄﺮاب
 ﺷـﻬﺮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﺑـﻢ  ﺔزﻟﺰﻟ  ـ از ﭘﺲ ﺗﺮوﻣﺎ از ﻧﺎﺷﻲ
  . اﺳﺖ 2831 ﺳﺎل در ﻛﺮﻣﺎن
  ﻫﺎ شرو
در  2831و ﺑﻬﻤـﻦ ﺳـﺎل  ﻣﻘﻄﻌـﻲ در دي  ﺔاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﭘـﻮر ﺷـﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻓﻀـﻠﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ و  ﺗﻤﺎﻣﻲ .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 ﺗﺮوﻣﺎ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ داراي  اﻓ ــﺮاد. ﭘﺰﺷ ــﻜﺎن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷ ــﺪﻧﺪ 
ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷـﻲ ﻗﺒـﻞ از زﻟﺰﻟـﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج 
  .ﺪﺷﺪﻧ
ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از ﺗﻮﺿـﻴﺢ اﻫـﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳـﻂ 
در  ،(ﻳﻚ داﻧﺸﺠﻮي ﺳﺎل ﺷﺸﻢ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ) ﮔﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻧﺎﻣـﻪ وارد  ﺑﺎ اﺧﺬ ﻳﻚ رﺿﺎﻳﺖ  ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ
ﻳـﻚ آوري اﻃﻼﻋـﺎت از  ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺪ، ﺑﺨ ــﺶ اول ﺷ ــﻗﺴ ــﻤﺘﻲ اﺳ ــﺘﻔﺎده  دو ﺔﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣ
ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﻣﺸـﻜﻼت  ﺔﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
ﺳﻴﺮي زودرس، ﺳـﻮزش ﺳـﺮدل و  از ﺟﻤﻠﻪﮔﻮارﺷﻲ 
 ةل وﻳـﮋ ﺳـﺌﻮا  41از ﻣﺘﺸﻜﻞ ﺑﺨﺶ دوم  اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ و ﺑﻲ
از ( لﺳ ــﺌﻮا 7)و اﻓﺴ ــﺮدﮔﻲ  (ﻮالﺌﺳ ــ 7) اﺿ ــﻄﺮاب
اﻳـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  .اﺳـﺖ   SDAHاﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
. ه اﺳـﺖ ﺷـﺪ ران ﺑﺴﺘﺮي ﻏﻴﺮرواﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎ
اي و ﭼﻬـﺎر ﺣـﺎﻟﺘﻲ رﺗﺒـﻪ  ،ﻻتﺳﺌﻮاي ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﭘﺎﺳﺦ
ل اﻣﺘﻴﺎزي ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳـﻪ ﺳﺌﻮاﭘﺎﺳﺦ ﻫﺮ  ﻪاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ
در زﻳ ــﺮ ﺑ ــﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫـﺮ ﻓ ـﺮد . ﮔﻴ ـﺮد ﺗﻌﻠ ـﻖ ﻣـﻲ
ﺗـﺎ  7اﻣﺘﻴـﺎزي ﺑـﻴﻦ ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس
 اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻫﻔـﺖ ﻧﺮﻣـﺎل، ﻫﺸـﺖ . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ 12
و ﺑﺎﻻﺗﺮ از ده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮرد اﻧﺤﺮاف از  ﻣﺘﻮﺳﻂﺗﺎ ده 
اﻳـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ . دﻮﺷـ ﺳـﻼﻣﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣـﻲ





   
   
   
   
 
 
   
   
   
   

































ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران  ،3002ﻣﻨﺘﻈﺮي و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل 
ﻳـﻚ اﺑـﺰار راﻳـﺞ  SDAH .اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ اﻳﺮاﻧﻲ 
ﺑﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ اﺧـﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ در 
آن از ﺳـﺎل  و اﺳـﺘﻔﺎده از  اﺳـﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﻴﺎن 
ﭼﻬـﺎر  در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  2002ﺗﺎ  6991
  (.5و4) ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴـﻞ   SSPSاﻓﺰار ورود ﺑﻪ ﻧﺮم، ﭘﺲ از ﻫﺎ داده
اﺿـﻄﺮاب و  ةﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮ ﺑﺮاي . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .ﺪﺷز آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ا ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ دو ﮔﺮوه
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 61/6و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر آن  03/2ﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 23. ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ  321ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎران زن و  87. ﺑﻮد
ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ  درﺻﺪ 03 ،ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮاتدرﺻﺪ 
درﺻـﺪ  21 ،ﺻــﺪﻣﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻢ درﺻﺪ  8 ،ﻫﺎ در اﻧﺪام
 و ﻛﻠﻴـﻪ  ،ﻗﻠـﺐ  ،رﻳـﻪ  ﻣﺎﻧﻨﺪي ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻫﺎ نﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ارﮔﺎ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﺻﺪﻣﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺮ وﺟـﻮد داﺷــﺖ درﺻﺪ  81
در . ﺑـﻮد  3/2ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  روز 8/9 ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي
درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي از  04 ﺣـﺪوداﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
درﺻـﺪ اﻳـﻦ  53. ﺑﺮدﻧـﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ رﻧـﺞ ﻣـﻲ 
درﺻـﺪ دﭼـﺎر ﺳـﻴﺮي  04 ،اﺷـﺘﻬﺎﻳﻲ  ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺑﻲ
 56. درﺻﺪ دﭼﺎر ﺳﻮزش ﺳﺮدل ﺑﻮدﻧﺪ 52زودرس و 
ي واﺿﺢ اﺧﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب را ﻫﺎ درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺣﺪ واﺳﻂ ﺑﻴﻦ ﻧﺮﻣـﺎل و اﺧـﺘﻼل  درﺻﺪ 02داﺷﺘﻨﺪ و 
ي اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎ درﺻﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ 33. را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
درﺻـﺪ ﺣـﺪ واﺳـﻂ ﺑـﻴﻦ ﻧﺮﻣـﺎل و اﺧـﺘﻼل  02/9و 
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  ةﻧﻤﺮ. اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷـﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
از ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪون ﻣﺸـﻜﻼت  داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻌﻨﻲ
   (50.0<p)( ﺷﻤﺎرة 1ﺟﺪول ). ﺑﻮد ﮔﻮارﺷﻲ
ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺋﻋﻼ
از ﻗﺒﻴـﻞ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ و ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت ارﺗﺒـﺎط 
  .دار آﻣﺎري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻣﻌﻨﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ و 
اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  ةﻧﻤﺮ ،ﺣﺎﺿﺮ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌﺑﺮ اﺳﺎس 
در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷـﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
داري ﺑ ـﺎﻻﺗﺮاز ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـﺪون ﻣﺸــﻜﻞ  ﻣﻌﻨ ـﻲ
دﻫﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﺑﻮد ﮔﻮارﺷﻲ
 ﺧﺼـﻮص  ﺑﻪ ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ در
 آﺷـﻔﺘﮕﻲ  ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  درﻣـﺎن  ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻓﺮادي
اﮔﺮﭼـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ  .(6) دارد وﺟﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -رواﻧﻲ
 ﺔﻄﺎﻟﻌ ـوﻟـﻲ در ﻣ  ،دارددﻋـﺎ وﺟـﻮد اﻧﻴﺰ در ﻧﻘﺾ اﻳﻦ 
ﻲ و ﻣﺸـﻜﻼت  ت رواﻧـﻻﺣﺎﺿـﺮ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ اﺧـﺘﻼ
  .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺑﻪ  ﮔﻮارﺷﻲ
ﻣﺴــﺎﺋﻞ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت در زﻣﻴﻨــ ﺔﺑــﺮ ﭘﺎﻳــ ،اﻣــﺮوزه
ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﻓﺠ ــﺎﻳﻊ ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ، اﻃﻼﻋ ــﺎت  روان
در ﭘـﮋوﻫﺶ . اي در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ وﺟـﻮد دارد ﮔﺴـﺘﺮده
ﻣﻴـﺰان اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در ﺑـﻴﻦ  ،دﻳﻮﻳﺪ و ﻫﻤﻜﺎران
 ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﺷـﺪ  درﺻﺪ 15ﺎن ﮔﺮدﺑﺎد اﻧﺪرو ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔ
اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘـﺲ  ﺑﻪاﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  درﺻﺪ 63ﻛﻪ 
 02دﭼﺎر اﻓﺴـﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ و  درﺻﺪ 03، 1از ﺳﺎﻧﺤﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳـﻚ . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ
ﻼﻧﻜﺎ در ﺳـﺮﻳ ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﻮﻟﻲ روي ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﮔﺮدﺑﺎد 
 ﻳﻜﺴـﺎل  ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﺗـﺎ  درﺻﺪ 05 ﺣﺪود ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ
. اﻧـﺪ  دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﻮده ،ﭘﺲ از وﻗﻮع ﮔﺮدﺑﺎد
اي ﻣﺨـﺮب در  اي ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل وﻗـﻮع زﻟﺰﻟـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﻣﺒﺘﻼ  درﺻﺪ 95، 6991ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن در ﺳﺎل 
 32 ،ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻗﻠﻤﺪاد ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴﺰان
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 12و  اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘـﺲ از ﺳـﺎﻧﺤﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  درﺻﺪ
  .(7و6)ﺑﻮدﻧﺪ ﺣﺎدﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ا درﺻﺪ
ي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﺶﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﭘـﮋوﻫ
 ،ﻫﺴﺘﻨﺪاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ زﻟﺰﻟﻪ در اﻳﺮان اﻧﺪك 
ﻫـﺎي ﺷـﺎﻳﻊ و دورﻧﻤـﺎﻳﻲ از آﺳـﻴﺐ  ﻬـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آﻧ  وﻟﻲ
ﺣﺎﺿﺮ  ﺔﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ دﻫﻨﺪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ
در ﭘـﮋوﻫﺶ دژﻛـﺎم و ﻫﻤﻜـﺎران در  .ﻧﻴﺰ ﺗﻄـﺎﺑﻖ دارد 
 ﺔﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در ﺑـﻴﻦ ﺑﺎزﻣﺎﻧـﺪﮔﺎن زﻟﺰﻟ  ـراﺑﻄ
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  درﺻﺪ 86 ، 9631 ﺳﺎلدر رودﺑﺎر 
 83ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن 
در ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺑﺮدﻧﺪ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ رﻧﺞ ﻣﻲ درﺻﺪ
ﺳﺎل روي ﻛﻮدﻛﺎن  3ﻛﻪ ﭘﺲ از  3731ﺳﺎل  درﻛﺮﻣﻲ 
، ﻣﻴـﺰان اﺧـﺘﻼﻻت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  رودﺑﺎر ةزد ﻣﻨﻄﻘﻪ زﻟﺰﻟﻪ
 2/5 ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺪوداً درﺻﺪ 06رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن 
اﻳـﻦ  درﺻـﺪ  15/7ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮد 
 ﺳـﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﺑـﻪ  9-61ﻛﻮدﻛﺎن ﻛـﻪ در ﺳـﻨﻴﻦ 
در  . ﺑﻮدﻧـﺪﻣﺒـﺘﻼ  اﺳـﺘﺮس ﭘـﺲ از ﺳـﺎﻧﺤﻪ  اﺧـﺘﻼل 
ﻛﻮدﻛـﺎن در ﭼﻨـﺪ ﻫﻔﺘـﻪ اول  ﺔﭘﮋوﻫﺶ اﺣﻤـﺪي ﻫﻤ ـ
 ،ﺗـﺎرﻳﻜﻲ  از دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت ﺧـﻮاب ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺗـﺮس 
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ ﻫﻨﮕﺎم اﺳـﺘﺮاﺣﺖ و روﻳﺎﻫـﺎي 
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧﻮاﺑﻴـﺪن  ﻫﻤﮕﻲ آن و وﺣﺸﺘﻨﺎك داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﺳﺮﭘﻮﺷﻴﺪه و اﺳـﺘﻔﺎده از اﻧـﻮاع وﺳـﺎﻳﻞ  در ﻣﺤﻞ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري . ﻛﺮدﻧﺪ ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ اﺣﺴﺎس ﺧﻄﺮ ﻣﻲ
ﭘـﺲ از ﻓﺎﺟﻌـﻪ در اﻃﻔـﺎل ﻧﻈﻴـﺮ  ﻫـﺎ رواﻧـﻲ ﺗـﺎ ﺳـﺎل
ﺶ ﻳﺎﺳﻤﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران در در ﭘﮋوﻫ. ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﺳﺖ
 ﺔﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧـﻲ در ﻣﻨﻄﻘ ـ آﺳﻴﺐ 6731 -77ي ﻫﺎ ﺳﺎل
. ﺟﻨﻮب ﺧﺮاﺳﺎن و اردﺑﻴﻞ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺪ 
ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻋﻤـﻮم در ﺑـﻴﻦ ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن  ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
ﺑﺮاﺑـﺮ ﮔـﺮوه  2ﺑﺮاﺑﺮ و در ﺧﺮدﺳﺎﻻن ﺣﺪود  3ﺣﺪود 
 درﺻـﺪ  67/5ﺧﺮدﺳـﺎﻻن و  درﺻـﺪ  74/3. ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد
ل ﭘـﺲ از زﻟﺰﻟـﻪ دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل ﺳـﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻳـﻚ 
ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ ﺷـﺪﻳﺪ  اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ
 28 ﺑـﻢ ﻧﻴـﺰ  ﺔﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه در زﻟﺰﻟ  ـﺑﺮرﺳﻲ ﺑ در. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺮاﺳـﺎس ) درﺻـﺪ ﻛﻮدﻛـﺎن  48درﺻﺪ ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن و 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻧـﺞ از ﻣﺸـﻜﻼت روان (  rettuRو QHG
درﺻـﺪ  56 ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس واﺗﺴﻮن، ﺣﺪود. ﺑﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
 اﺧـﺘﻼل  ردﭼـﺎ  ﻛـﻮدك رﺻـﺪ د 87اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴـﺎل و 
   (.9و8) ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ
 آن ﻣﺒﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺔﭘﻴﺸﻴﻨ و ﺣﺎﺿﺮ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺟﻤﻠـﻪ  از رواﻧـﻲ  اﺧـﺘﻼﻻت  ﺑـﺎﻻي  ﺷـﻴﻮع  ﻛـﻪ  اﺳﺖ
 يﻫـﺎ ﺳـﻨﺪرم  در ﻣﻌﻤـﻮل  وﻳﮋﮔـﻲ  اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘـﻲ، 
 و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -رواﻧﻲ اﺳﺘﺮس .ﻋﻤﻠﻜﺮدي اﺳﺖ ﺟﺴﻤﻲ
 ﻋﻤﻠﻜـﺮدي  ﻻتاﺧـﺘﻼ  در ﺗﻤﺎم رواﻧﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ آﺳﻴﺐ
 آن از ﺘﺮﺑﻴﺸ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺼﻮر و ﺑﺎﻻﺳﺖ
 ﺑـﻪ  ﻋﻠـﺖ آﻧﻬـﺎ  ﺑﺎﺷـﻨﺪ  اﺧـﺘﻼﻻت  اﻳـﻦ  از ﻧﺎﺷﻲ ﻛﻪ
ﺑﺎﺷـﺪ  آن ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ .آﻳﻨﺪ ﻣﻲ ﺣﺴﺎب
 ﺟﻨﺒـﻪ  داراي ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷـﻲ ﭘـﺲ از زﻟﺰﻟـﻪ  ﻛﻪ
  .اﺳﺖ ﺗﻨﻲ روان
ﻫﺎي  ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوه: 1ﺟﺪول 
  ﮔﺎﻧﺔ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدو
  
  داراي ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ : 1ﮔﺮوه 
  ﺑﺪون ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ: 2ﮔﺮوه   





  P<0/100  6/4 ± 4/5  9/5 ± 3/8
ﻧﻤﺮة 
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  P<0/100  5/5 ± 3/7  6/4 ± 3/7
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